

















































【方法】使用機器　（Philips社製Achieva3.0T、32ch cardiac coil）3D T1プロトコ
ルを元に、自由呼吸下では加算回数、長方形FOV、Redaction factor、位相方向





好な画像が得られた。呼吸・横隔膜同期ではTFE pre pulse＝Satulate600、Turbo 
























































































1.7±0.7 (mGy)、平均DLPは28.4±13.2 (mGy × cm)、腕を挙上してヘリカル撮
影(n=5)の平均CTDIvol(32 cm)は8.3±5.1 (mGy)、平均DLPは227.0±111.6 (mGy 
× cm)、挙上なしで体幹部と同時にヘリカル撮影(n=27)の平均CTDIvol(32 cm)
は23.6±11.1 (mGy)、平均DLPは641.2±404.6 (mGy × cm) であった。
【考察】肘関節におけるADCTを使用したノンヘリカル撮影は体幹部や頭部の
重なりが無いため低電圧、低mAs値を積極的に使用し撮影線量を大幅に低く
設定することが可能となったためCTDIvolとDLPの値が他と比較して非常に
低くなったと考えられる。また検査部位とは関係のない体幹部や頭部の無駄
な被曝を削減し、位置決め画像の撮影も省略することで更に被曝低減が可能
となった。
【結論】肘関節におけるADCTを使用したノンヘリカル撮影は被曝低減に対し
て非常に有効であると考えられる。
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【目的】CT検査においてCT自動露出機構(以下CT-AEC)を用いることで、撮影
線量を適正化し検査を行っている。しかし、CT-AECは同一被写体であっても
寝台の高さによって、位置決め画像の拡大率が変化し線量計算に影響を及ぼ
す。今回、CT-AECの寝台高さ補正機能が可能となったので、その精度につい
て検証した。
【方法】使用機器は東芝社製Aquilion ONE(高さ補正機能あり）、Aquilion 
64(高さ補正機能なし)、円柱ファントムを使用した。撮影条件は管電圧120kV、
撮影スライス厚0.5mm×64、ピッチファクタ0.828、回転速度0.5sec、Volume 
EC設定SD12で、寝台にファントムを乗せ、ファントムの中心になる高さを基
準とし、そこから30mm間隔で上下に60mm変化させ撮影した時の、装置に表
示されるmAs値とCTDIvol、および得られた画像よりSD値を計測し比較検討
した。
【結果】高さ補正機能ありでは、それぞれの値において基準の寝台高さから
の変動は小さかったが、高さ補正機能なしでは、mAs値、CTDIvolで最大約
40％、SD値で25％の変動があった。
【結語】CT-AECを用いて検査を行う場合、寝台高さ補正機能を用いることで、
位置決め画像の拡大率に依存することなく線量計算されることが示された。
